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I.はしがき
われわれの教室では， 1955年以来， Wezlerの当
教室法， Blumberger-Holldack法， O. Bayer法， 
Broemser・Ranke法によって，物理的循環分析を行
なっている。いうまでもなく，乙の種の数値の意味
どりには，方法の確からしが必要である。 1958年，
教室の高橋〈叫が発表した論文は，“Querschnitts-
wert"の確からしを主題とした。一方，たえず，
変動している内・外かん境のもとにある同一対象に
ついて，“Langsschnittswert'，の確からしを行な
うζとも必要である。このことは， とくに，臨床の
実際において，経過を観察するさいに大切である。
わたくしは，“Querschnittswert'，の確からしにつ
いて，さらに補足をするとともに， 5分， 10分，お
よび， 30分聞における心・脈管力学的数値の変動を
しらべ， Langsschnittswertの確からしをも行なっ
た。ここで“30分間"を採用したのは，心カテー
テル法，ないし，エレクトロカイモグラフィーとの
比較検討に， もっとも， しばしば要請される時間で
あることl乙よる。
われわれは循環分析を行なうさい，尋常の呼吸が
終って吸気にうつるさいに，かるく呼吸をとめて，
はじめの 2，. 3心拍で、測っているが，呼吸を停止し
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ない場合，どの程度の影響が心脈管力学的数値にみ
られるであろうか? 乙の種の測定理論は，すべて，
定常状態のもとに行なわれている。臨床的に応用す
るさい，定常状態から逸脱させる因子は，それが，
たとえ，潜在性であろうとも，可及的防ぎ， もし，
防げないときには，それだけの保留を考慮しなけれ
ばならない。との問題をしらべるために，ふつう呼
吸を行なっているさいの心拍について，左・右心力
学的，および，大循環脈管力学的数値を求め， その
呼吸性変動をみた。
われわれの教室では，現在まで Blumberger-
Holldack法を用いて左室縮期の時間的分析を行な
ってきたが，左室縮期の時間的分析には，そのほか
に，いくつかの方法がある。 v.Dungernは心電曲
線と心音曲線から，緊張期，および，駆血期を求め
た。 Reindel1-Klepzigの方法， Maassの方法， 
Blumberger-Holldackの方法では，いずれも，そ
の操作のうちで，頚動脈脈波を利用する。頚動脈脈
波を用いて左室の力学的時相を分析するさいには，
脈波が，左室から頚動脈波採取部位に至る時間，す
なわち，遅延時間 (Verzりgerungszeit:Vz) を知
る必要がある。 Reindell-Klepzig法では， Wezler 
法の大動脈気槽系平均脈波速度と等しい速度で脈
誌
メ』 :zs: 雑 第 38巻
方法を比較考察した。 
学
波が頚動脈に至ると仮定して遅延時聞を求める。 
Blumberger-Holldack Maass法，および， の方法
2心音の始まりと頚動脈波切痕のあいだ'のでは，第 
Maass 2時差を遅延時間とする。 の方法では， 要
素同時記録装置を用いるため，多少の変更はある
BlumbergerHolldack Kが，原理からいうと， ・ 法 
等しい。しかし， ドイツにおいてすら，現在まで， 
者聞の比較検討がないので，着想、を異にする方法3
で計算された数値の意味づけは，にわかに行ないに
くい。それゆえ，わたくしは，心・脈管力学的数値
K 3の研究 大切な遅延時聞を中心として，これらの 
1. 実験方法 
1. v. Dungern<ll)の方法
図2のように， Ecg (ふつう，第E誘導)と Pcg
を同時に記録する。 Ecgの Q東京から第工心音の最
大振巾までを緊張期 ASZとする。第工心音の最大
振巾から第E心音のはじまりまでを駆血期 ATZと
する。 
2. Reindellおよび， Klepzig(37)の方法
図 1のように， Ecg，左頚動脈波，および，大腿
動脈波を同時に記録する。大腿動脈波，および，頚
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Fig. 2. Methods to ana1yze 1eft cardiac dynamics. 
動脈波から Wez1erの方法にしたがって大動脈気槽
系平均脈波速度 (C)を求める。また，左第 2肋間
胸骨縁より左頚動脈波採取部位までの距離を測る。
その長さを，大動脈弁口から頚動脈波採取部位まで
の血管の長さに代用する [Aussenmas(Reindell) : 
l' (Reindell)J。 大動脈弁口より頚動脈波採取部に
至る脈波速度(以下中枢脈波速度)を， Wez1er法
による大動脈気槽系平均脈波速度 Cで代用し， 
Y(Rすdell〉を求めて，遅延時間とす材る。 句gEc
Q束糠束より頚動脈波の立ち上りまでを測り，それより
遅延時聞を引き，さらに，皮膚よりマノメーター・
チップまでの空気伝達に要する時間 (Reindellの原
法では 7σ，わたくしの装置では 4σ〉を減じ， ASZ 
を求める。頚動脈波の立ち上りより切痕までを， 
ATZとする。また，わたくしは ASZ(R)から， 
Holldackのいう変形期 UFZを引き， Reindel1法
による昇圧期 DAZ(R)を求めた。 
3. B1umbergerω-Hol1dack(19)の方法
図 lK示すように， Ecg，Pcg，頚動脈波を同時に
記録する。 Holldack法では，第E心音のはじまり
より頚動脈波の切痕までを測り，遅延時間とする。 
EcgのQ糠から頚動脈波の立ち上りまでを測る。そ
れより，遅延時聞を引き， ASZを求める。頚動脈
波の立ち上りから頚動脈波の切痕までを ATZとす
る。さらに， Holldackは， Ecgの Q腕より第工
心音の“Tonsegment'，のはじまりまでを変形期 
UFZとした。 ASZ-UFZ =昇圧期 DAZとした。 
B1umberger法では Qn時聞から ATZを百|いて 
ASZとする。 
4. “Innenmas'におよび，“Aussenmas'， 
左上腕動脈より逆行性動脈カテーテルを行ない， 
80%ウロコリンによる脈管造影を併用して，大動脈
弁口の位置を定めた(図 3)。 弁口を切る水平面と
胸壁との交点K，しるしをつけ，ついで，胸骨上縁
にもしるしをつけ，第2斜位で X線写真を撮影す 
Fig. 3. K. T. 25. M. 
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る。フィルム上で大動脈陰影の中心軸にそって，上
行大動脈の頂点、を経て，それより垂直K胸骨上縁の
高さまでの距離を測ってBとした。脈波採取のさい
に，胸骨上縁から脈波採取部位までの距離を体表上
で測って， Aとした。 A+Bを“Innenmas" とす
る。なお，撮影のさいに， X線管球とフィノレムの位
置によっておこる拡大率を，比例式によって補正し
た。一方，大動脈弁口の位置を前胸壁民投影し，そ 
れより体表上で、胸骨上縁をへて，頚動脈波採取部位
までを測り，“Aussenmas" とした(図 4)。
」 し 
Fig. 4. Schema of “Innenma町' 
5. 大循環，および，小循環における脈管力学的
分析法，ならびに，右心の力学的分析法
大循環脈管力学的分析を Wezler(仰の当教室法 
(21)によって行なった。小循環脈管力学的数値のう
ち，肺脈管容積弾性率 E'pを Knebel法(9)く3)によ
って求めた。乙のさい pc=PVとしたきいの値を
採用した。右心力学的数値を O.Bayer法(2川 2)に
したがって計測した。 
6. 記録装置
記録装置については，すでに，協研者稲垣，木下 
(27)らが述べた。わたくしは，オッシロ・ペーパーの 
搬送速度を 10cm/sec，ときに， 20 cm/secとした。 
乙の搬送速度は，ときに，電圧の変動などのために 
士 5%の範囲の動揺を示すことがある。そのさいに
は比例式によって換算した。心音曲線は，クリスタ
ノレ・マイクロホンを用い， Stethoscopic(29)な特性，
および， Weber-Maass(30)の5段階の特性に準じた
増巾によって記録した。時間的関係を， Stethosco・ 
pic心音曲線から求めたが，そのさい， Weber-
Maassの特性による心音曲線を参考にした。それ
によっても測定が不確かなときには，その例を採用
しなかった。 
111. 実験成績 
1. 心脈管力学的数値の統計的観察 
a. 左心力学的，および，大循環の脈管力学的数
値比ついて
表 1は左心力学的数値，表2は大循環系の脈管力
学的数値の平均，標準偏差，変異係数を示す。対象
は，健常 150例，本態性高血圧症(以下，本高症と
略す)294例， ただし，左心力学的数値は本態性高
血圧症 253例，本態性低血圧症 47例の成績である。
健常の左心力学的数値では， UFZ，DAZの変異係
数が，やや，大であったが，その他の項目では，ほ
ぼ， 10%前後であった。脈管力学的数値では， Vs， 
Vm，W，E'，Cともに，ゃく， 30%前後であった。
本高症，および，本態性低血圧症群では，左心力学
的数値，および，大循環系の脈管力学的数値の変異
係数が健常よりも大きな傾向Kあった。高血圧症で
は， Wezler-Bりgerの分類，また，低血圧症では 
Schroeder -Dues bergの分類による各病型の差を考
慮するだけでも，散布の広い理由を部分的には理解
できょう。それゆえ，病態における変異係数の増し
は，かならずしも，手技上の誤差を示すとは考えら
れない。 
Tab. 1. Statistics of Left Cardiac Dynamics 
Normal n: 150 
円~Z JD~Z IA;Z 1A~Z IQdTI:lベT 
Essential Hypertension n: 253 
Mean 397 
σ 46 
V (%) 11.5 
Essential Hypotension n: 47 
b. 右心力学的，および，小循環系の脈管力学的
数値比ついて
対象には，健常 19例のほかに，病態では肺高血圧
をおこしうる前毛細管障害の例として気管支瑞息，
および，肺気腫 22例，後毛細管障害の例として僧帽
弁口狭窄症 14例をえらんだ。表3は右心力学的数
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Tab. 2. Statistics of Systemic Vascular Dynamics 
Vs Vm BP Pm 
saec|jdy neE-rcm ic mC se c オ s i PR 1l同ド nme|GcvV -配:-
cc l/min mmHg mmHg 
Normol n: 150 
〆 
Mean 70.0 4.80 1770 2081 696 68.5 120/69 91 
σ 21.6 1.48 568 561 172 13.6 12.8/10.4 10.5 
V (%) 30.8 30.8 32.1 27.0 24.7 19.8 10.7/15.1 11.5 
Essential Hypertension n: 294 
Mean 
σ 
V (%) 
87.0 
28.3 
32.5 
5.99 
2.08 
34.7 
2084 
814 
39.1 
2546 
912 
35.8 
958 
315 
32.9 
66.0 
14.4 
21.8 
176/95 
31.9/19.3 
18.1/20.3 
135 
24.8 
18.4 
Essential Hypotension n: 47 
Mean 
σ 
V (%) 
58.4 
18.5 
31.6 
3.79 
1.26 
33.2 
1806 
588 
32.5 
1836 
500 
27.2 
652 
165 
25.3 
64.8 
12.3 
19.0 
101/62、 
6.2/10.7 
6.1/17.2 
82 
5.8 
7.1 
Tab. 3. Statistics of Right Cardiac Dynamics 

UFZ' DAZ' ASZノ
 
日 Z'/A判E;]ittz
σ σ σ 
19-Pr.Normal 
n 
M 
σ 
V (%) 
23 
91 
19 
21.1 
23 
53 
20 
38.2 
23 
140 
26 
19.1 
23 
309 
26 
8.7 
23 
2.37 
0.60 
25.3 
29 
125 
14 
11.8 
29 
78 
7 
9.3 
Bronchial Asthma & Thoracic Emphysema 22-Pr. 
n 21 21 22 22 22 39 39 
五在 99 75 173 271 1.67 125 81 
。 20 20 24 47 0.44 16 11 
V (%) 20.8 26.5 14.4 17.4 36.3 13.2 14.3 
Mitral Stenosis 14-Pr. 
n 17 17 20 
M 104 63 164 
σ 28 14 25 
V (%) 26.8 22.3 15.6 
値，表 4は小循環系の脈管力学的数値を示す。 ζの 
きい， Vm，Vsは，心カテーテ Jレによる Fick法で
測った。 n欄は測定回数である。これを記載した理
由は，症例によって測定が不能であることもあり，
また，例によっては測定をくりかえしたことがあっ
たためである。健常群で行なった Fick法による 
Vm，Vsの変異係数は， Wezler法による左心の心
拍量・分時送血量のそれらと，ほぼ，等しかった。
20 20 24 24 
271 1.73 112 67 
47 0.42 18 12 
17.5 24.3 16.4 19.1 
Wp，UFZりDAZ'，ASZ'の変異係数は，やや，大
きい傾向があり，とくに， E'pのそれは大きかっ
た。病態では，左心と同様に，健常にくらべて，変
異係数が大きい傾向にあった。 PAs，PAd，PAm 
が大きいような両群の例では， DAZ'，ASZ'が，健
常より長く， ATZ'は短かかった。また，僧帽弁口
狭窄症の UFZノは長かった。
これらの結果は，右心においても，圧反応がなり
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Tab.4. Statistics of Pulmonary Vascular Dynamics 
Vs |dynWe-p EJpsec-lId PAS!Ml 山 [pcm! PR|llvmminl| cc cm-5 Idyne・cm-5 mmHg ImmHg ImmHg ImmHg 
Normal 19-Pr. 
23 23 19 19 30 30 30 19 30 
5.77 81.7 217 252 23.0 9.0 14.5 7.5 73.2 
V(Mn6%〕l1| 1.86 22.5 79 173 4.2 2.4 2.4 1.8 9.6 
32.2 27.5 36.4 68.7 18.3 26.7 16.6 24.0 13.1 
Bronchial Asthma & Thoracic Emphysema 22-Pr. 
n 
M 
σ 
V (%) 
31 
5.40 
1.74 
32.2 
31 
64.7 
8.2 
28.1 
31 
352 
171 
48.6 
31 
667 
173 
25.9 
39 
34.7 
9.0 
25.9 
39 
14.0 
6.4 
45.7 
39 
22.6 
7.0 
31.0 
31 
7.7 
3.2 
41.6 
39 
86.7 
4.2 
16.4 
乱1itralStenosis 14-Pr. 
n 19 19 19 19 24 24 24 19 24 
おf 5.04 64.5 683 327 46.6 27.8 35.0 21.4 79.3 
σ 19.5 22.4 565 151 24.5 18.9 19.9 11.8 13.9 
V (%) 38.7 34.7 82.7 46.2 52.6 68.0 56.9 55.1 17.5 
立つのではないかと思わせる。イ曽帽弁口狭窄症の 
UFZノ:が延長する原因は何であろうか? 本症の左
心に働く機序(5)(17)が右心にもなりたつと仮定して，
乙のさいにも，機械的な右室の充えい圧がへるとし
てよいだろうか。 UFZ'は， DAZ'と同様，右心の
初期緊張に左右される。初期緊張を大きく左右する
ものは，充えい圧であるが，そのほかに，心の緊張
いかんにも，影響される。事実，とのさい，右室の
充えいは，左室とちがって，手間どらないのが例で
ある。それゆえ， きわめて，重症な場合を除けば，
むしろ，右心の緊張低下を仮定する方がよいと思わ
れる。以上のほかに，左心 UFZの延長にひきずら
れているという解釈の可能性もある。両室の縮期時
間は相異しうるが，その程度はある限度以内Kとど
まるからである (6)。 
2. 左心力学的，および，大循環系の脈管力学的
数値の再現性
再現性のしらべ，または， 再生法 methodede 
reproductionが平均誤差法の別称として用いられ
ることもある (23)。しかし，対象の状態が，たえず，
変動しているさいには，継時的l乙くりかえした測定
値は，かならずしも方法自体の再現性を示さない。
以下にのべる結果は，それぞれの時間内の変動をし
らべたものであって，再現性と自然変動をうかがい
知ろうとするものである。 
a. 5，および， 10分間の変動
健常 40例， W+ E'形高血圧症 41例を対象とし
た。被検者を仰臥安静にしたのち， 10分後に第 1回
測定を行ない，その後， 5分間隔で第 2，第 3回の測
定を行なった。第 2回測定値から第 1回測定値を減
じた値を 5分間の変化とし，第 3回測定値から第 1
回測定値を減じた値を 10分間の変化とした。表 5，
表 6は，それぞれの平均と標準偏差を示す。 1回測
定値は， 5分，あるいは， 10分後rc，iそのままで
もJ，あるいは， i自然にも J，表に示した平均士標 
Tab. 5. Fluctuation of Cardiac Dynamics 
for 5 and 10 Minutes 
iu:zlD?ziA3zi勺ZInrIQ(J
Normal 
Change 

for 

yit::|+;471+;111-t5Min. 
Change 

for 
 ~I叫:;:;lti+;::i:;::l:;:;10Min. 
Hypertension (41 Cases) 
Change 
for 
M -0.2 +3.1 +2.4+3.9 
5 Min. σ 6.3 8.7 10.11 7.2 9.0 13.1 
CTe1M卜03|+39「321+25yr 
10 Min.σ5.91 10.11 10.0 1 8.0 I 9.61 12.1 
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Tab. 6. Fluctuation of Vascular Dynamics for 5 and 10 Minutes 
u_V m I DIE' 
I r IC TLPs 、PdU~ Ws I ~' '" 
一一一一一一L-2E-一一回竺 I cm三_Id~~竺'c~~L叩企竺上空竺聖一一竺竺Hg_ 
Normal (40 Cases) 
V'I ______，/dyne.sec./ '-'U / I，.. .1. " 
Change 
for 
5 Min. 
十 3.9 
11.4 
+0.26 
、0.72 
+ 85 
266 
- 80 
235 
-11 
57 
-0.4 
1.9 
-1.0 
4.4 
+ 6.5 +0.33 -185 -100 + 7 -0.4 -2.0 
10Min.σ 15.5 1.21 337 257 67 5.6 5.8 
一 白m . m m
市一伊札一伊瓜町  
15
一 白一mkmj m
1111--
ω一 | よ白 山 口 
 一+一一  
6
一
+2一+間
一十一川一+ + 
Tab. 7. 68% Con五denceInterval for 10 Minute-fluctuatIon 
IVs IV m ¥ W IE' IC IPs戸dl ASZ I面司瓦引 ATZ丙五一TQT 
Normal 
;:;l;:;[;:; 

Hypertension 
4.2 
1.9 
準偏差の方向に変化しうるといえる。 Qll音時間の Blumberger-Holldack法を行ない，えた数値を，
態度から，被検者の BasalStateが非観血的であ おのおの，記録①，②とした。さらに 30分間，被
っても感情に左右されることを推定できる。そして 検者に仰臥安静をとらせたのちに，同法を 3分間隔
表K示す変化が，方法そのものの再現性を示すほか で行ない記録③，④とした。なお，室温を検査中， 
Ic，被検者の状態の変動をも含む ζとを思わせる。 ほぼ，一定にした。また，この聞に被検者にはなん
平均値土標準偏差の変動域を，第 1回測定値にたい ら操作を加えなかった。記録①と②の差の絶対値
する%であらわすと表 7のようになる。 と，③と④の差の絶対値の平均を方法上の誤差と
b， 30分間の自然変動 仮定し，記録①と②の平均と記録③と④の平均
さきにのべたように，方法そのものの誤差と，対 の差の絶対値を自然変動と仮定した。すなわち，
象の自然変動を分離して知ることはむずかしい。そ 方法上の誤差=Jのー⑦|:|③ー④|
れゆえ，わたくしは， Fick法に要する時聞を考慮 f - Il①+②③+④ l 
して， 30分間の心脈管力学的数値の変動をしらベ 自然変動=1一玄一一一τ¥YI 
は，それぞれの群の方法上の誤差と自然変動8表分間3法の記録に要する時間，Wezler回の1こ。7
の変化を，かりに誤差範聞とし，これをこえる変動 を示す。表のように，尋常群の縮期圧，弛期圧，心
を有意の自然変動とした。対象は健常 10例，本高 拍数，変形期，昇圧期，駆血期， Qrr時間，およ
症 10例，本態性低血圧症 10例である。被検者に検 び，高血圧群の脈管容積弾性率，縮期圧，心拍数，
査の内容をあらかじめ話し，検査にたいする不安を Qll時間，ならびに，低血圧群の分時送血量，末梢
除く。昼食後3，ないし， 5時間後I"C.，検査台上で 流血抵抗，脈管容積弾性率，縮期圧，弛期圧，変形 
15，ないし， 20分間仰臥安静をとらせる。その後に 期では，測定上の誤差をこえた自然変動があるよう 
3分間隔で 2回， Wezlerの当教室法，ならびに， にみえる。
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Trb.8. Fluctuation at Interval of 3 or 30 Minutes 
Qnl QT 
σσ 
Normal (10 Cases) 
Measurement I8.5 I0.61 1 182 I凶| 2 2 I2.4 1 3 I4 I4 1 6 1 6 I8 
SFPluoentuantei o uS 	 4 
lOn I6.7 1 0.51 I153 1 118 I	3 I3.8 1 6 1 7 1 4 1 7 1 8 1 8 。 。 。 。 。 。 。 
Hypertension (10 Cases) 
4 I1.Measurement 11
usSFpluocntuanteion 1 7.5 I0.41 1 295 I354 I6 3 1 2.3 I3 1 7 I8 I6 110 I8 
。 。	 。 
Hypotension (10 Cases) 
0.75 1 316 I加| 4 3 	 1101 2.0 I5 1 7 1 8 1 9 1 3
Measursment 1 7.1 1 0.44 I203 I113 1 2 2 I2.3 I4 1 0 1 11 I9 I9 1 9 
SFpluocntuanteioun s 3 8! .8 j 8 1 6 I7 I	1.8 1 5 
。
I 
。
136 1 6 
。
I0.53 1 311 
。。
I1 6.5 
それゆえ，①と②の平均値と，③と④の平均値
の聞の推計学的な有意差をしらべた。前者と後者の 
ツイをなす母集団を仮定し，それぞれの母平均を 
ん，および，fJ-2とした。 μ1ニ向と仮定し，有意水
準 0.05として， t値を求めて検定し;た。自由度は
10 -1 = 9ゆえ，棄却域は，十2.26以上，および， 
-2.26以下となる。 t値の算出には，つぎの式を用
~\た。 
t = M1一乱12
 
S 

~/ N 

-①+②
1一一 2ーの平均値 

3 + 4
M2 =一一玄←の平均値
S=それぞれツイをなす観測値の差の標準誤差
N=10 
えた t値(表9)のうち，棄却域にあるものは，
尋常群の心拍数，緊張期，駆血期， Qll時間，およ
ぴ， QT時間であった。
3. 呼吸性変動
a. 左心力学的，ならびに，大循環系の脈管力学
的数値にかんする呼吸性変動
対象は健常2例 80心拍，本高症2例 80心拍であ 
る。 No.18の穿刺針を用いて，上腕動脈を穿刺し， 
Sanborn製の Straingage-Transducerを用いて，
上腕動脈圧を連続的K記録した。同時 rc，Wezler 
の当教室法，および， Blumberger-Holldack法を
行ない，先行する心拍の弛期，および，その心拍の
縮期が，すべて吸気相，あるいは，呼気相応含まれ
る心拍を， 3例では 40個， 1例では 20個をえらん 
だ。表，10，11はそれぞれの因子について，上欄は吸 
気，下欄は呼気における平均と標準偏差を示す。つ 
ぎに，呼気，および，吸気における数値の差K有意
性があるか，どうかをしらべるために， t値を求め
た。 t値の計算には，つぎの式を用いた。 
Tab. 9. t Value 'in each 3 Group 
1 V s 1 V m IW 1 E' IPs IPd 1 PR !UFZ 1 DAZ IASZ IA TZ 1 Q II 1 QT 
判34 I 01.I0.61 
Hypertension (n = 10) 
671-0.831-0.98叫-1.-1叫-1判。叫251-01.731叫1.o叫301 2叫1.t 12
t 1-0.0'7[-0判-0同-0.201-0.841-0.221 0州 -0叫 0421-o叫 -0.42 1- 0吋 ~2.05 
t 1 0叫 1判-0判 0判-1叫-2利一3.211-5判-3.403.421 
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Tab. 10. Systemic Vascular Dynamics in Inspiration and Expiration 
V s I V m 1， W E' C .1 Ps I Pd I 
PR'UL ~ ~ A'" A U.I dyne.sec.1 
cc I l/min I cm-5 Idyne・cm51cm/sec I mm Hg I mm Hgl 
NormalF. 1.2T.1. 
Insp. M 62.8 4.16 1744 1540 551 76 67.1 
σn= 20 11.8 154 153 18 2.50.75 5.2 1.8 
Exp. M 68.8 4.42 1800 1570 117 77 63.8539 
σ 166 2.0 2.4n= 20 8.0 186 22 6.50.49 
ー 
NormalM. 1.2T. K. 
Insp. 
n= 20 
Exp. 
n= 20 
M 
σ 
M 
σ 
68.5 
10.4 
63.0 
4.9 
5.92 
0.76 
5.38 
0.47 
1225 
189 
官 [52lt11l8:1 
20|6;;l11[7;418;:; 
o. Y. 55. M. Hypertension 
Insp. 
n= 20 
Exp. 
n= 20 
M 
σ 
M 
σ 
154.3 
11.3 
152.3 
15.5 
9.38 
0.73 
9.55 
0.96 
60.3 
1.2 
60.5 
0.4 
N. E. 62. M. Hypertension 
Insp. 乱f 123.0 1325 51.6 
n= 10 σ 8.0 116 1.0 
Exp. M 124.0 1340 50.6 
n = 10 σ 15.8 134 0.5 
Tab. 11. Left Cardiac Dynamics in Inspiration and Expiration 
UFZ DAZ I ASZ ATZ IA'P'71 A c '7 l QIT QT.LJ~'-' .0':.'- .n. -:. '-' TZ/ASZ1
σ|σ1σiσ σ 
NormalF. 1.21. T. 
Inst. 
n = 20 
Exp. 
n = 20 
M 
σ 
M 
σ 
58 
5.7 
62 
4.2 
98 318 402 34638 
6.9 5.9 0.21 3.0 7.7 
39 99 314 410 345 
4.6 6.8 0.27 3.4 7.0 
NormalM. 1.2T. K. 
Insp. 90 22 114 2.24 
n = 20 10.1 5.5 6.0 0.13 
Exp. 90 26 115 2.25 367 329 
n = 20 4.1 4.1 6.4 0.17 5.0 5.9 
o. Y. 55. M. Hypertension 
Insp. M 83 29 112 333 2.95 446 422 
n = 20 σ 4.6 6.9 8.6 5.5 0.26 6.6 9.6 
Exp. M 81 32 113 334 2.94 448 426 
n = 20 σ 4.9 8.5 10.0 6.3 0.32 8.8 10.9 
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N. E. 62. M. Hypertension 
Insp. M 78 42 118 293 2.54 412 392 
n = 10 σ 7.0 5.3 13.7 3.7 0.30 10.6 12.0 
Exp. M 77 42 118 288 2.46 408 396 
n = 10 σ 4.7 9.6 
t = _M 1- ~M2 

J空~-J~2~
 
N1 ' N2 

M1 = 呼気における平均
 
M2 = 吸気における平均
 
Sl= 呼気における標準偏差
 
S2= 吸気における標準偏差
 
N1 =呼気における心拍数
 
N2= 吸気における心拍数
 
このさい，有意水準を 5%とした。自由度は， 3 
例で 38，1例では 18である。ゆえに棄却域は +2.02
以上，および， -2.02以下，ならびに，十2.10以
上，および， -2.10以下となる。表 12，13にそれぞ 
6.3 3.3 0.24 8.0 13.3 
れの t値を示すが，表のO印の項目では有意差があ
るとした。すなわち，健常では，心拍量は 1例で呼
気性の増加を， 1例では吸気性の増加を，分時送血
量は 1例で吸気性の増加を，末梢流血抵抗は 1例で
呼気性の増加を，大動脈気槽系における脈波速度は 
l例で呼気性の増加を，縮期圧は 2例ともに呼気性
の増加を，弛期圧は 1例で時気性の増加を，心拍数
は2例ともに吸気性の増加を示した。変形期，昇圧
期，駆血期，機械的心縮期は，それぞれ， 1例で呼
気性に増加した。高血圧症では， 1例で縮期圧，お
よび，弛期圧が呼気性増加，他の 1例で、心拍数の吸
気性増加，および，駆血期の吸気性増加をみた。 
Tab. 12. t-Values for the Systemic Vascular Dynamics 
Vs Vm E' C Ps Pd PR 
ν= 38 NormalF. 1.21. T. 。 。 。 
2.04 1.04 0.55 -1.89 3.23 1.40 -4.92 
T. K. 21. M. Normal ν= 38 。 。 。 。 。 。 。 
-2.14 I-2.71 I 1.85 3.21 2.58 3.73 -2.03 
O. Y. 55. M. Hypertension ν= 38 。j -0.19 j 0.67 。6.16 。3.70 0.07 
N. E. 62. M. Hypertension ν= 18 
。 
0.18 -0.32 I 0.87 I-0.90 
Tab. 13. t-Values for Left Cardiac Dynamics 
UFZ iDAZ I ATZjAYizl QE1QT ASZ I 
ν= 38 NormalF. 1.I. T. 2 
2.53jω1 050 1492|-053i7ml-043 
ν= 38 NormalM. . 1.T. K. 2 
。|261 I 0661-0.0.51 [-0叫 021i 60 
-1.20卜123|035lo判-0.10 j 1叫1.23 
-0.381 0 I0 1-3叫-0ぉ l-o判。71
I 0.27 -1.78 O.?l -2.86 
b. 右心力学的数値の呼吸J性変動
対象は，健常 1例 36心拍，気管支瑞息 1倒 40心
拍，肺気腫 1例 40心拍，僧帽弁口狭窄症 1例 14心
拍である。右心カテーテルを行ない，カテーテルを
肺動脈主幹部に入れ，ふつう呼吸を行なわせなが
ら肺動脈圧を記録し， O. Bayer法による右心力
学的数値を求めた。それぞれの心拍が属する呼吸相
の決定は，左JL，¥と同様に行なった。表 14は平均と
標準偏差を示す。僧帽弁口狭窄症では，個数がすく
ないゆえ，標準偏差を求めなかった。上段の 3例に
ついて t値を求めると表 15のようになる。 t値の計
算には左心と同じ式を用いた。健常例では自由度が 
34，他の 2例では 38である。それゆえ， 棄却域は
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Tab. 14. Right Cardiac Dynamics in Inspiration and Expiration 
UFZ' 1 DAZ' ASZ' ATZ' 1 ATZ' / 
ASZ'ijiJ:tJLlPR σ|σ σ σi 
門 4QU唱 E .
ム占噌 
' . 4
一 = 一 一 =
一 
nnnnOOU.
吋1 
. ' E悶町叩 叩 晶  
晶十
hb
m v
B
晶
T. T. 34. M. Bronchial Asthma 
Expiration n=20 130.1土0.4 157士 7訓 295士12.011.88土0.13 
M.Y. 64. M. Emphysema thoracis 
Inspiration n=20 1 62.5:!::2.0 126.2士2.0178.1士1.0 182士 2訓285土19.11.57士0.15 
Expiration n=20 154.7士2.7126.2士2.1176.3士1.5 196土問214士山 1 .09土ω9 
T. K. 27. M. Mitral Sfenosis 
Inspiration 11.20 124.2 + =n 148士141287土26.011.94土0.16 
ハ 
UFOInspiration n=7 79.7 128 40
008
せ
ワ白ワ白
1.66 
Expiration n=7 76.8 137 52 1.29 
Tab. 15. t-Values for the Right Cardiac Dynamics 
PAs P Ad PR IUFZ' IDAZ' ASZ' IA TZ' IA TZ' / ASZ' 
K. T. 32. F. Normal νニ 34。。。。 。 
3.03 I7.39 I-2.70 I4.60 I0 0.69 1 -3:80 I -1却
T. T. 34. M. Bronchial Asthma ν二 38 
0 00 。 
加 I 8.36 I -4.82 1 4.07 1 2.86 2.57 1.25 1 -1.31 
M. Y. 64. M. Emphysema thoracisν= 38 
。-10.39 -4.47 10.45 
十2.04以上，および， -2.04以下，ならびに， +2.02 
以上，ゐよび， -2.02以下となる。表 15のO印の
項目では，有意の差があるといえる。すなわち，健
常では，肺動脈縮期圧，肺動脈弛期圧，右心変形
期，右心駆血期が呼気性l乙増し，気管支瑞息例で
は，肺動脈縮期圧，肺動脈弛期圧，右心変形期，右
心昇圧期，右心緊張期が呼気性lζ増した。心拍数は
全例で吸気性lζ増した。肺気腫例では，肺動脈縮期
圧，右心駆血期，右心駆血期:右心緊張期が吸期J性
に増し，右心変形期，右心昇圧期，右心緊張期は呼
気性lζ増した。 
4. Blumberger-Holldack法， Reindell-Klep-
zig法，および， v. Dungern法の比較，な
らびに，遅延時聞について 
a. 統計的観察

心・脈管系に異常のない 50例 100心会拍，および，
 
2.09 25.71 I一山5 1 一間
Tab. 16. Statistics in Various Calculations 
Normal Hypertension 
x士 σ 孟士 σ 
91.4土 14.0 118.5士 20.8 
89.7土 15.2 112.2士 20.9 
91.5士 18.0 98.4士 18.8 
276 土 26.5 279.3士 41.4 
280 :!: 33，0 302.9士 40.1 
22.5士 8.6 14.1士 5.0 
20.6士 5.1 14.6士 5.5
ASZ (H) 
ASZ (R) 
ASZ (D) 
ATZ (H) 
ATZ(D) 
Vz (H) 
Vz (R) 
高血圧症50例 10，0心拍を対象として，Blumberger-
Holldack法， Reindell司 Klepzig法， および， v. 
Dungern法による左心力学的数値，ならびに， 
Wezlerの当教室法による脈管力学的数値を求め
た。表 16は各法による各群の平均値，標準偏差を
•• 
• 
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示す。 Vzでは，尋常の Vz(H)が 22.5士 8.6σ， A.s:Z(H) 
lJ'-Vz (R)が 20.6士 5.1σ で， Vz (H)が長い。高血圧 170r
群では， Vz (H)が 14.1士 5.0σ，Vz (R)が 14.6士 
5.5σ で， Vz (R)が，やや，長い。しかし， Vz (H) 150 
は頚動脈波切痕と第E心音の聞の時差であって，わ
れわれの装置では，皮膚からマノメーター・チップ 130 ". t:，~竺全今D.~ 
__ 企細川，‘ノ〆・-11MA Aム Afh必 AA 
.." o o 
0(; 0 0 0 ^ 00 A""-. 110 ムA企&〆" A rO go/亙 
~.‘・4 A" A TムV " A-‘ 

. 
e 
20 "" .，M. . 
までの空気伝導を含めて，脈波記録は心音記録にく
らべ， 4σ 遅れる。それゆえ， Vz (R) + 4σ とVz 
(H)を比較すると，尋常群では Vz(R) + 4が 24.6
士 5.1σ，Vz (H)は22.5士 8.6σ となるが，高血圧
群では Vz(R) +4が 18.6士 5.5σ，Vz (H)は 14.1
士 5.0σ となって，いずれの群でも Vz(R) +4が
，Vz (H)より長い。
図5は，尋常，および，高血圧群における Vz(R)
とVz(H)の関係を示す。両群ともに， Vz (H)が
長いものは， Vz (R)も長い傾向にあるが，散点は 
450線の上下rc，かなりの範囲に散布する。 
VZ(H) 
c""' 
40 
•
•企 
30 
• 
4‘ • 
4‘ . /・ 
IV/τヘ ・ 
-15A 
弘治 .AAA 
(;-1' / 110 。4000 A侍匂 《 
_0 Ot;""戸。 v 
A -o'o号o6 0 
o AA - ~O 0 0 
lJ. / -90 
b. o. /1
no 
' 。〆。

。∞今ゐ
00
%
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70 9σ 110 130 150 170 
t1" 
AS罰則 
Fig.6. Correlation between ASZ (Holldack) 
and ASZ (Reindell) 
。Normal ム Hypertensives 
A只Z(JT) 
(JV 
i乱』 A 
A A 
15u A 
ム
A A 
b 
A dャ A 
130 lJ.A &.d (; lJ. A 
d d l' 
A 
10
 .a 
A ・J/6. A a 企 a
4
。。
A -
10 20 30 40 
CJ-' VZ(R.) 
Fig. 5. Correlation between Vz (Holldack) 
and Vz (Reindell) 
Hypertensives . Normal• 
ASZは，尋常群では，三方法による値の平均の
あいだに，いちじるしい差がなかった。高血圧群の 
ASZ (H)とASZ(R)の平均は，ほぼ，等しいが， 
ASZ (D)の平均は短かい。 ASZ(H)とASZ(R)， 
あるいは， ASZ (D)の相関i性を図 6，および， 71ζ 
示す。 ASZ(H)と ASZ(R)は，散点の巾があるに
せよ，ほぼ， 450線を中心にして配列し，1: 1の関
係があるようにみえる。 ASZ(H)が長いものでは 
. ASZ (D)も長い傾向にあるが，散点の巾はいちじ
弘 0 0 -0800 
A A 宅
v 
o 0
090 
O 
o 
A
;，. 。o 0A 
o 0 
8 lJ. cg ∞ 。 。  
Tυ 。
。 
70 90 1υ 130 150 
ASZω) 
Fig.7. Correlation between ASZ (Holldack) 
and ASZ (v. Dungern) 
。Normal ム Hypertensives 
るしく広L、。すなわち， ASZ (H)とASZ(D)のあ
いだに，かなりの差を示すことが多い。
また，尋常群についていうと，駆血期の平均に
は，両法のあいだに差がないが，高血圧群では， 
ATZ (D)が ATZ(H)より長い。 ATZ(D)とATZ 
(H)の相関性を図 8rc示す。散点の多くは 450線よ
り，やや，下にある。 
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b. 遅延時聞に影響をあたえる要素
脈波採取部位が心から離れるほど， Vzは，いう
までもなく，大きくなる。しかし，そのほかに， Vz 
はいろいろな心・脈管力学的因子の画数と考えられ
る。そ乙で，わたくしは Vz K影響をあたえると考
えられるいくつかの因子と Vzの関係をしらべた。 
i. 大動脈気槽系の平均脈波速度と Vz
図9のように， Vz (H)，Vz (R)は，いずれも，
かなり散開的であるが，尋常群，および， とくに，
高血圧群において，大動脈気槽系の平均脈波速度C
が大きいもので出， Vzが短かい傾向にある。 
i. 年令と Vz
この観察のためには，健常 94例，高血圧症 96例
を対象とした。各 10年Cとに Vzをみると，表 17 
のようになる。尋常群では， 10才台から 20才台で，
Vzが長くなり，それ以後では，短縮する。高血圧
群でも，尋常群と同様な傾向にあるようであるが， 
尋常群ほどあきらかではない。ただし，尋常群にく
らべて，高血圧群のそれは，一般に短かいといえ 
る。かような結果は，協研者勝目(26)らが述べたとこ
ろ，すなわち， C の年令的変化と，かなり，よく~ 
致するようにみえる。
ii. 脈管容積弾性率 (Eノ)と Vz
図 10のように，尋常群では，ほぼ，尋常範囲の
E〆にたいして， Vzは広く散布する。これにたいし
て，高血圧群では，高い E'をもつものの Vzが傾
向的に短かい。
Fig. 9. Correlation between Vz and 
pulsewave velocity in the 
aortic “windkessel" 
Tab.17. Vz" and Age 
Normal Hypertensives 
Vz(RHeoilnldaeclk〉〉・。 ム 
& 
“、 
Normal (94 Cases) H(9y6pCeratsens) ion 
M|σ I M
Age In 1 ;¥ge n 1 Iσ 
10"，20 15 30 I 6.1 20"，30 13 7.423 
20"，30 3.6 30"，4019 31 13 4.917 
30"，40 8.5 40"，5017 28 22 13 4.7 
40"，50 6.8 50-.，6015 20 20 14 5.6 
50"， 60 3.7 60"，7015 18 23 15 6.5 
60"，70 13 5.2 70"，8015 5 14 8.3 
iv. 平均血圧 (Pm)とVz
図 11のように， Pmが 100mmHg以下では， Vz 
がよこ軸に並行して広い散布を示す。 Pmが 110
mmHg以上では， Pmの増しにつれて， Vzは，や
や，短縮するような傾向にある。
C. “Innenmas" および，“Aussenmas'うな
らびに，中枢動脈脈波速度
Reindell-Klepzig法では簡単化のため，遅延時
聞に対応する動脈区間の脈波速度(中枢動脈脈波速 
度〉を Wezler法のCで代用している。この代用は
許されてよいだろうか? 現在の知見からすれば， 
当然，問題があると思われるにもかかわらず，実際
に検討した業績はない。それゆえ，わたくしはこの
点を吟味した。
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関図である。それぞれ，直線的な関係にあることが
わかる。
わたくしが求めた“Aussenma町'は，大動脈の
費曲を無視しているが，上に述べたように，“In-
nenmas" K近い値をとって，中枢動脈脈波速度の
算出に用いることができるようにみえる。
上記の 8例をふくむ健常，および，本高症 87例
で，“Aussenmas"とVzから，中枢動脈脈波速度
を求め， Wezler法の Cとの関係をみると，図 13の
ように， Cよりも大きい速度を示するものが多い。
とくに，高血圧症て 3角印)， 40才以上の高血圧症
(黒 3角印)では，大であるものが多い。 
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健常，および，本高症 8例の“Innenmas"の平
均は 18.6cmで，同時に求めた“Aussenmas"の
平均は 16.6cmであった。 Vz(H)から 4σ を減じ
た値と，“Innenmas"，および，“Aussenmaβ"か
ら中枢動脈脈波速度を求めると，平均はそれぞれ， 
2374cm/sec，および， 2150cm/secとなる。 同時
に求めた Wezler法の Cは 660cm/secであった。
図 12は，“Aussenmas"，および，“Innenmas"，
ならびに，それらから求めた中枢動脈脈波速度の相
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d. 各法による左心力学的数値のいみどりについ
ての 2，3の吟味
われわれの教室では， Blumberger-Holldack法
による左心力学的数値から， Blumbergerのいうと
乙ろにしたがい，圧反応，および，容量反応を規定
している。そのさい，圧反応の基準として ASZ110 
σ以上に注目し， DAZ，および， ATZの態度をし
らべる。また， ASZが尋常の範囲を下まわる例に注
意し， ATZ，および， DAZの態度から容量反応を
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ARZ6'規定している。わたくしが対象とした高血圧群 50 lF;U 
例のうち， Blumberger-Hol1dack法による左心力 託、J〉‘ ro 
〉く 
ゼ ハ  
n E
学的数値より圧反応とみなされたも。のは 35例，尋 'Eq o  
常反応とみなされたものは 13例，容量反応とみな
0・・・笥。υ 
x 0. 
 a u - -
・CCx， -
-oxx 
AZ-I n u  x叫5
されたものは 2例であった。乙れを ASZ(R)，およ o t>e-~ m w  
) び， ASZ (D)の値比よって分け，表 +81ζ示す。表 E '  HU 
ー 
の“Dr."欄は圧反応を示す例数，“Vol."欄は容
量反応を示す例数，“Norm."欄は尋常反応を示す
例数である。 Blumberger-Hol1dackの圧反応例
は， ASZ(R) 90"， 170σ の範囲にわたるが，大部分
は 110σ よりも上にある。 Blumberger-Holldack 
法の尋常反応例は， 1例を除さ， ASZ(R) 110σ よ
りも小さい。 Blumberger-Holldack法の容量反応
例は， ASZ(R) 80σ以下にある。しかし， Blum-
berger-Hol1dack法の圧反応例は ASZ(D) 60"， 
140σ のあいだにあふ大部分が 110σ 以下にある。
一方，尋常反応例は A，SZ(D) 140σ にまでひろが
日00 
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心房細動例で、は，先行心週期の増しとともに， 
2n()
写。 800 900 10曲3 11ぽ)u-
Blumberger-Hol1dack法による ASZは短かくな 600 
り， ATZは上方に凸な曲線をえがきながら長くな
る傾向にある。 図 14は，心房細動例K， 3方法を
同時に行なってえた ASZを示す。先行心週期の増
しとともに， ASZ(R)は短かくなる。しかし， ASZ 
(D)には， このような傾向がない。図 15はおなじ
例の ATZ(H)と， ATZ (D)を示す。 ATZ(D) 
は，先行心週期の増しにたいして一定の傾向を示さ
~l'recedirl9 Cvc1e Length 
Fig. 15. ATZ and Preceding Cyc1e Length 
K. S.，26，M. Myocarditis +a.f. 
x ATZ (Holldack) 
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ない。
大動脈弁閉鎖不全症では，頚動脈波切痕の出現が
遅れ，あるいは，まったく消失する。わたくしは切
X 
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痕がみとめられる大動脈弁閉鎖不全症 4例 7固に，
同時に Blumberger-Holldack法，および， Rein-
dell-Klepzig法を行なった。両法による Vz，ASZ， 
DAZの関係を図 161こ示す。いずれの例でも，両法
による ASZ，および， DAZは，よく，一致する。
頚動脈波の切痕が完全に消失しているさいには， 
Bl um berger-Holldack法を用いる乙とができない
が，大動脈弁閉鎖不全症のさいにも，両法の値が一
致するゆえ， Reindel1-Klepzig法を利用すること
ができると考える。 
IV. 考 案
物理的循環分析を正しく行なうには，まず，正確
に働らく記録装置，脈波採取装置が前提となる。と
くに，オッシロペーパーの搬送速度が一定であるこ
と，ータイマーが正確である乙とに注意しなければな
らない。
ヒトに物理的循環分析を応用するととには，すで
に，古くから，多くの異論があった。なかで、も，モ
デル実験や，動物実験でえた結果を， ヒトでは，同
じように求めえないことが指摘された。 Zissler(5~)
は拍出量に最大 20"，-， 30%の誤りをおこす可能性が
あるとのべ7こ。このうち， 2%は動脈の長さを計測
するさいの誤差， 10%が脈波速度， 10%が大動脈断
面積， 20%が脈庄の測定にさいしておこりうるとし
これによく似た結果を述べも，Gadermann(14)た。
ている。 Sarre(39)ば，大動脈断面積に 10%の誤差
があると，分時送血量性高血圧を抵抗性高血圧と誤
まったり，また，その逆がおこりうると言った。そ 
れゆえ， O. Frank学派からは， Fick司 Cournand
法との比較研究がなされ，例外もあるが，いっぱん
に，両法の結果がよく一致することが述べられた 
(43)(48)(50)0 Fick-Cournand法にせよ， Grol1manの
アセチレン法にせよ， Hamiltonの色素法にせよ，
すべての観血的方法では，患者K加えた操作によっ
て，患者の安静状態が，かなり，変化しうる。それ
ゆえ，われわれの教室では， Fick-Cournand法と 
Wezler法の比較を行なうさいに， Fick-Cournand 
法の前後で Wezler法を行なっているが， Fick-' 
Cournand法直後の Wezler値が， Fick-Cournand 
法にもっとも近かったく27)。乙のことは，心カテーテ
ル操作を別にしても， Fick-Cournand法の操作に
よって，かなり，対象の変化があることを思わせ
る。また， 1心拍ごとの循環分析を行ないうる乙と
は，何にもまして，物理的分析、法の利点である。観
血法では，採血時聞に経過するいくつかの心週期に
おける力学的数値の平均がわかるだけである。 
分析結果を評価するには，尋常値を，はっきり， 
知らなければならないが，そのさいに変動域を考慮
することが必要である。たとえば，心拍量は，安静
時でも，年令，訓練の状態，あるいは，食餌や気温
のような変化にしたがって，かなりの変動を示すか
らである。
呼吸も，また，循環状態を変化させる。左心，お
よび，右心の呼吸によっておこる機能の変動は，つ
ぎのようなことがらに依存する。 
1. 心活動自体への呼吸の影響 
a. 直接の圧のったわりによる 
b. 緊張の変化による 
c. 反射性の心拍数変化による 
2. 血液貯留の変動 
3. 流血抵抗の変化
なかでも，両心への血液流入，末梢流血抵抗は，
左右で，異なった呼吸性変動を示すので，両心室に
たいしては，異なった労作の条件がなりたつ。 
1. 低圧系への呼吸の影響 
a. 心への静脈帰流 
Valsalvaの観察以来，心への静脈帰、流にたいす
る呼吸の影響が論争された。多くの研究者は，吸気 
K心への血、流が促進されるといったが，それにたい
する反論もあった。 Barryωは，.1826年，ウマで，
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臥位でのみ“Atempumpe"が働らき，立位では働
らかないといった。ついで，上，およ，ぴ，下大静脈
iとおける静脈帰流の差が問題となった。あるものは
腹腔からの流入が，吸気性lζ増す7と考え，あるもの
ぽ，影響をうけないか，あるいは，減ると考えた。
上大静脈について，研究者の大部分は右房への流入
が吸気性に増すという意見比一致している。圧の下
りは，右心，および，大静脈におよび，胸郭外静脈
から心への圧差が高まり，それによって吸引作用を
生じるという。かような考えにたいして，Holt(20) 
は実験的な根拠から疑いをかけた。 Barryと同様 
01[， 氏は，腕の静脈圧測定部位を心平面以下におく
とき，静脈圧が心房圧に依存する場合は，臥位だけ
であるといった。腕をあげれば，静脈庄は吸気性の
圧低下をお ζさないという。乙の所見は，のちに， 
Duomarco(10)らによって主張された虚脱説の基礎
となった。虚脱説によれば，吸気i乙静脈は，その胸
郭への流入部で、虚脱し，流れこみへの抵抗が増し，
心への、流入は，吸気性に制限されたり，中絶される。 
吸引説，および，虚脱説にたいする反論は，
Brecher(7)らの圧と流れの同時測定実験によって，
最近，明らかにされた。形態的な安定性がない乙
と，すなわち，虚脱しうる能力によって，静脈は特
別な態度をもっ。すなわち，圧勾配と流れの強さの
聞に，簡単なつりあいがない。たとえば，吸気l乙胸
腔内圧，そして，血管内圧が下ると，心への圧勾配
が大きくなる。心への流入は高まる。そして部分的 
K胸郭外静脈は空虚となる。 ζの胸郭外静脈からの
流出は，末梢からの血液で，十分に補なわれないの
で静脈の部分的な虚脱がお乙る。そして，流れにた
いする抵抗が上る。このような吸気の時期には，圧
勾配が高まるにもかかわらず，心への流入はへる。
しかし，ふつう呼吸では， このような虚脱期にはな
らなし1。それゆえ，吸気の時期には心への血、流が増
す。非生理的な状態では，心への呼気性流入が増加
しうる。そのさいには， Weltzはわが示したように，
呼吸性不正拍は逆転する。 
b. 心容積の変化
吸気IC:::，心への血流のましによって，心の拡大が
おζる。乙れについて， Weltz(47)，Eyster(12)， 
Shuler(4l)らの研究がある。 Shulerらは，左右室の
容積の差を区別し，吸期初期の容積の増しが，右室
によってお ζるといった。
心容積の増しとともに，心拍動の振巾，すなわ
ち，心拍量は変る。多くの研究者は，弛期の心の大
きさと縮期振巾のあいだに陽性の相関があるという
が，一方，吸気比弛期の心の大きさが増し，振巾が 
小さくなるという研究者もある。 Shuler(41)らによ
れば，右室の心拍量は吸気性lζ，3....3.5倍に上昇す
るという。しかし，間接的容積測定法は，かなりの
誤りをもつので，この点については，にわかに，臨
床に用いられないとしても， Brecherl的の直接的な
血流の測定は価値がある。かれは，吸気比右心への
流入が，肺血管域への駆出を一過性にこえて，それ
ゆえ，心は拡大し，そして，短かい潜伏期ののち 
~C::: ，右心の心拍量が増すことを示した。 
c. ~吸のきいの圧の態度
大気圧にたいして測ると，右室圧は吸気性lときが
る。肺動脈圧もさがる。呼気には，ふたたび，上井
する。ときに，吸気の始め，または，終りに圧の絶
対値があがる。
かような圧の変動は，右心の吸気性容積増加に，
一見，反するようにみえる。しかし， このことは，
“transmuraler Druck(1Q)" を考えれば説明できよ
う。脈圧は，多くの場合に吸気性K増す。脈庄の吸 
気性の増しを，多くの学者は，右心の拍出量の増し
に関連させている。このことは， Shuler(4わらの容
積測定の結果と，また， Brecherの直接的血流測定
の結果とよく一致する。ある学者は，反対1[，脈圧
の増しを肺流血抵抗の上昇のためであるとしてい
る(46)。 
d. 肺流血抵抗の態度
はげしい論争にもかかわらず，今日， Cloetta， 
Visher(45う Wagner(46)らがいうような肺循環のい
らじるしい吸気性の抵抗の増しに反する実験結果が
多い。 2，3の学者は，なんら本質的な抵抗の変化が
ないといっているが，多くの学者は，吸気性に抵抗
がへるといっている。 
e. 肺脈管床の容量
肺脈管床の容量は，肺伸展とともに，すなわち，
吸気性に増すといわれている(41)。乙れにたいして，
圧に受動的に新らしい血管が聞く乙とがその原因で
あるという研究者もある(46)。乙のような容量の変
化によって，右心の吸気性に増した心拍量は，左室 
l乙，おくれて到達する。かような意味で，肺うつ血
がないとき，肺は緩衝帯となりうる。 
2. 左心と動脈系の圧変動
動脈系の圧変動は，多くの場合，非観血的1(，少
数では観血的1[，頭，上肢，下肢動脈で測定されて
いる。ときに，ヒトの大動脈(38うあるいは，左室内
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庄の呼吸性変動が記録されている (3)。
動脈圧は吸気lζ，まず，下降する。ついで，吸気
性に右室から駆出された血液の波が，左室K到達す
るとともに，すなわち，肺通過時聞が経過したのち
l乙，動脈圧は，ふたたび，上昇する。この時点は，
呼吸の深さ，呼吸数，肺通過時聞にしたがって，い
ろいろな時期に重なり，尋常では吸気の終りに，あ
るいは呼気におとる。
充えいに起因した圧変動に関係なく，動脈圧は，
胸腔内圧の呼気性土昇とともに上る。乙の経過は初
期|泉気性下降の鏡像をなすものである。
それゆえ，呼吸性血圧動揺は，主として，胸腔内
圧の直接伝達作用と，充えいの変動との干渉によっ
て説明される。重なり合いの方法と度合は，呼吸の
深さ，呼吸数，肺通過時間などによってきまる。
吸気性の左室と大動脈縮期圧の下降は，弛期圧の
下降より大で，それゆえ，脈圧は小となる。乙れ
は，吸気の初期比おける心拍量のヘリのためと考え 
られている。
呼吸性血圧動揺の循環分析も，すでに，いくつか
行なわれている(15)(49)0 Herbst(18)は，そのさい，
15ccまで‘の心拍量の変化をみた。一方， Schroeder 
および， Losse(40)は，吸気のはじめに心拍量が増し
はじめ，吸気の中期に最大になるといった。そし
て，吸気のあいだに，ふたたび，さがり，呼気の中
期，または，初期に最低となるといった。 Shuler(41)
らによると，左室心拍量は呼気 K，ゃく， 50%ま 
し，右室では吸気に 3，，-， 3.5倍になるという。末梢流
血抵抗は，多くの研究者によれば，いちじるーしい呼
吸性変動を示さないという (31)。それゆえ，充えいの
変動が，血圧をつよく影響する。しかし，イヌ，お
よび，ヒトで呼吸と同時性の末梢流血抵抗の変動を
みたという研究者(35)もある。そして，呼吸性血圧変
動の成因としての意義を認めている。乙れは，呼吸
中枢と心・脈管中枢の協関性をめくやって大切な問題
の一つである倒〉。
心縮期の各時相を決定する試みは古くからあっ
7こ。動脈脈波を用いる非観血法におけるかぎり，心
と動脈波採取部位聞の距離に依存する脈波の遅れを
知ることが必要であった。 1832年 Rouanet(36)の実
験以来，第 2心音を縮期の終りの半月弁の振動とし
て説明するようになった。動脈圧曲線が切痕にむか
って，屈曲するさいに，短かい期間の血液逆流がお
こる。これは，閉鎖した弁膜に接した瞬間に停止
し，これによって，弁，弾性脈管壁は，血液内容と
ともに振動する。本来の弁の閉鎖は駆血期の終りに
生じる渦流によって結果される。その短時間ののち
に，切痕の最下端と第 2心音が同時に生じる(13)。
その後，描記法の進歩により，第 2心音は切痕の少 
し前におこるという観察(34)も出てきた。 Holldack
法においては，第 2心音と切痕の同時性を前提とし
て，遅延時聞を E音切痕時間として求めている。 
Blumbergerの方法 -Edensの指導のもとに， 
SchultZ(42)が第 1回の発表をし，同門の Blumber-
gerが臨床に広く応用したーでも，第 2心音と切痕
の同時性が前提であって， QIT音時間より，頚動脈
波の立上りから切痕の底までの時聞を51いて，緊張
期を求めている。とれにたいして， Reindell法で
は，心音計を用いなし、。そして，遅延時聞を求める
さいに，二つの仮定を行なう。一つは，大動脈弁一
脈波採取部位聞の距離を，第 2肋間胸骨縁左頚動
脈波採取部位間距離で代用すること，一つは，
Wezler法の大動脈気槽系平均脈波速度で，大動脈
頚動脈脈波速度を代用することである。 1956年以
後， Jordanは遅延時間，および， 中枢動脈の脈波
速度について数固にわたって発表した。 1956年記は 
胸骨上官一頚動脈波採取部位間距離と E音切痕時間
から，この区間の脈波速度を求めた (25)0 1959年に
は，屍体で大動脈弁一頚動脈分岐部聞の血管長を測
り“ Innenmas" として発表した。また，胸骨上寓
から舌骨の側部突起までを“Aussenmas" とした
(25)0 1962年，さらに， InnenmasとE音切痕時間
から求めた脈波速度を多数について報告した。氏の
成績では，大動脈一頚動脈脈波速度が， Wez1er法
の大動脈気槽系平均脈波速度より小である。この点
が，わたくしのみた結果ともっとも異なる点であ
る。
動脈系の脈波速度を左右すると思われる因子に
は， 1)血管の滑平筋の収縮， 2)動脈壁の弾性， 3) 
動脈内弛期圧， .4)血管壁の厚さ， 5)血管のねじ
れ， 6)血管の弛期口径， 7)血液密度， 8)血流速
度(51)などがある。 Jordanは，大動脈気槽系平均脈 
波速度が大動脈一頚動脈脈波速度に相関すると述
べ，後者より前者を推定しうるともいった。わたく
しの設定した“Aussenmas" を用いて測った大動
脈一頚動脈脈波速度は，ときに， Wezler法の大動
脈気槽系平均脈波速度とのあいだに直線的な相関性
を欠くこともある。わたくしは，大動脈気槽系の平
均脈波速度を代用するために，大動脈一頚動脈脈波
速度を求めたのではない。脈波速度は動脈樹の中
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で，場合により，いちじるしい局所性をもっ。それ
ゆえ，中枢動脈脈波速度は，大動脈一頚動脈領域に
ついて，さきに述べた，いくつかの性質を暗示する
ものであると考えられる。 
v.まとめ 
1. 健常 150例，本態性高血圧症 294例，本態性
低血圧症47例の左心力学的，および，大循環脈管力
学的数値，ならぴ‘lと，健常 19例，気管支哨息，およ
び，肺気腫 22例，僧帽弁口狭窄症 14例の右心力学
的，および，肺循環脈管力学的数値の平均，標準偏
差，変異係数を示した。健常の左心力学的数値の変
異係数は，ほぼ， 10%，大循環脈管力学的数値のそ
れは，ゃく， 30%であった。小循環系では，肺脈管
容積弾性率の変異係数が大きい。病態においては，
いずれも，健常より変異係数が大きくなる傾向があ
る。 
2. 健常 40例， W + E'形本態性高血圧症 41例
を対象として，左心力学的数値，および，大循環力
学的数値の 5，10分間の変動を示した。各項目によ
って，変動域は異なるが，最大，ゃく 30%，多くは 
10%以下の増減を示した。 
3. 3分間の変動を測定上の誤差とし， 30分間の
変動を自然変動と仮定して，健常，本態性高血圧
症，本態性低血圧症，おのおの， 10例を対象とし
て，左Jl，¥，および，大循環の脈管力学的数値の自然
変動を求めた。尋常群の心拍数，緊張期， !駆血期， 
Qn時間， QT時間に測定上の誤差をこえる自然変
動を認めた。 
4. 健常2例 80心拍，本態性高血圧症2例 80心
拍を対象として，左心，および，大循環の脈管力学
的数値の呼吸性変動を観察した。縮期圧は呼気性増
加，心拍数は吸気性増加を示した。その他の因子で
は呼吸性民有意な変動を認めるものもあるが，増減
の方向は各例で一定しない。 
5. 健常 1例 36心拍，気管支瑞息 1例 40心拍，
肺気腫 1例 40心拍，僧帽弁口狭窄症 1例 14心拍を
対象として，右心力学的数値の呼吸性変動を求め
た。心拍数は全例で、吸気性増加を示した。健常，お
よび，気管支端息の肺動脈縮期圧，弛期圧，右心変
形期，健常の右心駆血期，気管支晴息の右心昇圧
期，緊張期は呼気性増加を示した。肺気腫例の肺動
脈縮期a.， 右心駆血期， 右心駆血期/右心緊張期は
吸気性にまし，右心変形期，昇圧期，緊張期は呼気
性にました。
6. 健常 50例 100心拍，本態性高血圧症 50例 
100心拍を対象として， Blumberger-Holldack法， 
Reindell-Klepzig法， v. Dungern法による左心
力学的数値を比較した。 Reindell法による遅延時
間は Holldack法のそれより長い。心緊張期は， 
Reindell、法と Blumberger-Holldack法では，ほ
ぼ，等しいが， v. Dungern法のそれは，差を示す 
ζとがある。駆血期は v.Dungern法による値が
長いものがある。心の反応形の判定は， Reindell-
Klepzig法と， Blumberger-Holldack法では，同
様に行なうことができる。 v.Dungern法では，や
や，前の 2者との間l乙差がある。 
7. 健常，および，本態性高血圧症8例にうい
て，逆行性動脈カテーテルと脈管造影法によって大
動脈弁口を定め，大動脈一頚動脈脈波採取部位間の
中枢動脈脈波速度を求めた。中枢脈波速度は大動脈
気槽系平均脈波速度より大で、あった。また，壮・高 
年者，および，高血圧症では，その差が大きい例が
あった。
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